
LYNN NEW COMMUNITY GARDEN APPLICATION FORM 
City of Lynn Park Commission 
 
Instructions:​ ​Please complete this form and return with complete application packet to to the address or email 
listed on ​New Community Garden Checklist Form​ and listed below. Incomplete applications will be returned. 
 
Community Garden Coordinator: 
 
Name(s):___________________________________________________________________________ 
 
Home Address (must be a current Lynn resident):___________________________________________ 
 
E-mail Address:______________________________________________________________________ 
 
Daytime Phone Number: ______________________ Evening Phone Number:___________________________ 
 
 

Proposed Community Garden Location​ (​Name and Address​):  

___________________________________________________________________________________ 
 
 
I have discussed the proposed garden space with a representative at Lynn DPW: 

​Yes ​No ​No, but a conversation is scheduled for _____________________ 
   ​(date) 

My New Community Garden Application Packet Includes: 
 ​New Community Garden Application Form 
 ​Community Gardener Intake Form​ (for each founding member) 
 ​Map of proposed garden 
 ​Garden budget/funding plan  
 

 
I have read and agree to follow the community garden policies and procedures as designated by the 
City of Lynn Park Commission, as currently revised. 

  
Signature:___________________________________________Date:________________ 

  
 
 

Please submit complete Application Packet to: 
 
City of Lynn Community Gardens 
Department of Public Works 
250 Commercial Street, Lynn MA  
 
Packet will be forwarded to the Lynn Park Commission 
 



FORMULARIO DE SOLICITUD PARA JARDÍN/HUERTO 
COMUNITARIO NUEVO EN LYNN 
Comisión de Parques de la Ciudad de Lynn
Instrucciones: Por favor complete este formulario y devuélvalo con el paquete de solicitud completo a la 
dirección o correo electrónico que aparece en el Formulario de lista de verificación de jardín/huerto 
comunitario nuevo y que aparece a continuación. Solicitudes incompletas serán devueltas.

Coordinador/a de jardín/huerto comunitario:

Nombre(s):_________________________________________________________________________

Dirección (debe ser residente de Lynn en estos momentos):___________________________________

E-mail:______________________________________________________________________

Número de teléfono (día): ____________________ Número de teléfono (noche):_________________________

Localización del posible jardín/huerto comunitario (Nombre y dirección): 

___________________________________________________________________________________

He hablado sobre el posible espacio para el jardín/huerto con un representante de Lynn DPW:
___ Sí  ___ No ___ No, pero tenemos programada una conversación el __________

        (fecha)
Mi paquete de solicitud para jardín/huerto comunitario nuevo incluye:

___ Formulario de solicitud de jardín/huerto comunitario nuevo
___ Formulario de admisión de jardinero/a comunitario/a (para cada miembro fundador)
___ Mapa del posible jardín/huerto 
___ Plan de presupuesto/financiamiento del jardín/huerto 

He leído y estoy de acuerdo en seguir las pautas y procedimientos de jardines/huertos comunitarios 
según lo designa la Comisión de Parques de la Ciudad de Lynn, tal como aparecen revisados 
actualmente. 

 
Firma:___________________________________________Fecha:________________

 
Envíe el paquete de solicitud completo a:

City of Lynn Community Gardens
Department of Public Works
250 Commercial Street, Lynn MA 

El paquete será enviado a la Comisión de Parques de Lynn
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